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Résumé 

  

Résumé 
 

L’infection à VIH est une maladie infectieuse chronique. Elle doit être obligatoirement 

déclarée aux services médicaux compétents. L’objectif de notre étude vise à analyser les aspects 

sérologiques de l’infections à VIH diagnostiquée au CHU Constantine durant la période allant du 

2016 au 2018. A travers une étude rétrospective, un recueil des informations basé sur le dépistage 

des cas séropositifs, utilisant la méthode immuno enzymatique Elisa confirmé par 

l'immunoempreinte Western-Blot, a été réalisé au sein du laboratoire de bactériologie. 

La lecture des résultats statistiques fait ressortir que parmi les 12722 patients, 18 cas sont 

séropositifs. Comparée aux différentes données nationales, et internationale (pays voisins, 

européens et l’Afrique subsaharienne), la séroprévalence du VIH au CHU Constantine est 

estimée à 0.14% avec un sexe ratio de l’ordre de 2,6 en faveur des hommes. Les résultats obtenus 

montrent aussi que le service infectieux comptabilise le taux le plus élevé des malades atteint par 

le virus avec une égalité de pourcentage des cas HIV séropositifs entre les patients hospitalisés et 

non hospitalisés. Enfin la totalité des cas HIV séropositifs sont des adultes. 

Mots clés : VIH, aspects sérologiques, diagnostic, ELISA, Western-blot, prévalence. 

 Summary 

HIV infection is a chronic infectious disease. It must be declared to the competent medical 

services. The aim of our study is to analyze the serological aspects of HIV infection diagnosed at 

Constantine University Hospital during the period from 2016 to 2018. Through a retrospective 

study, a collection of information based on case detection seropositive, using the Elisa enzyme 

immunoassay method confirmed by the Western Blot immunoblot, was performed in the 

bacteriology laboratory. 

Reading the statistical results shows that among the 12722 patients, 18 cases are HIV 

positive. Compared with the different national and international data (neighboring countries, 

European countries and sub-Saharan Africa), HIV seroprevalence at CHU Constantine is 

estimated at 0.14% with a sex ratio of around 2.6. The results obtained also show that the 

infectious service accounts for the highest rate of patients affected by the virus with a percentage 

equality of seropositive HIV cases between inpatients and outpatients. Finally, all HIV 

seropositive cases are adults.  

Keywords: HIV, serological appearance, diagnosis, ELISA, Western-blot, prevalence. 

 ملخص

فيروس فقدان المناعة المكتسبة مرضا مزمنا. يجب الإعلان عن الإصابة به لدى المصالح الطبية تشكل العدوى ب

 المستشفى التي تم تشخيصها في المكتسبة المناعة نقص فيروس لعدوى المصلية هراالمظ تحليل هو دراستنا منالهدف المختصة. 

 الكشف أساس على المعلومات جمع تم رجعي، بأثر دراسةال خلال نم .2018 إلى 2016 بين ما الفترة خلال قسنطينة الجامعي

 .البكتريا مختبر في بلوت، وسترن أكدتها التي اليزا، طريقة باستخدام ،المكتسبة المناعة نقص لفيروس الإيجابية الحالات عن

 والدولية الوطنية بالبيانات مقارنة  . مريض 12722 بين من إيجابية حالة 18 هناك أن الإحصائية النتائج قراءة تبين

 المناعة نقص فيروس انتشار معدل يقدر ،(الكبرى الصحراء يجنوب وأفريقيا الأوروبية والدول المجاورة الدول) المختلفة

 أن عليها الحصول تم التي النتائج تظهر. 2.6 حوالي تبلغ جنس نسبة مع ٪0.14 بنسبة قسنطينة الجامعي المستشفى في البشري

 بفيروس الإصابة حالات من متساوية مئوية نسبة مع بالفيروس المصابين للمرضى معدل أعلى تمثل المعدية الامراض مصلحة

ا،. الخارجيين والمرضى الداخليين المرضى بين البشرية المناعة نقص  .البالغين من هي بالفيروس المصابة الحالات جميع أخير 

 .انتشار معدل ,بلوت وسترن ،اليـزا الكشف، المصلي، المظهر المكتسبة، المناعة نقص فيروس: المفتاحية كلمات
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